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1.Informacién Béasica

1.1.0bjetivos de la asignatura

El objetivo principal de esta asignatura es que el alumnado conozca, entrene e incorpore en su repertorio conductual y
emocional las habilidades basicas y especificas de comunicacion, gestion de conflictos y colaboracion. El alumnado tendra
la oportunidad de mejorar su expresion (verbal y no verbal), el manejo de las principales técnicas asertivas, escuchara mas
activamente, practicara la persuasion, la negociacion y aceptacion, podra seguir las pautas de la comunicacién de noticias
negativas y de la resolucién positiva de conflictos, entre otras competencias del PGS. La asignatura sentara las bases de las
habilidades y, la practica constante hara que se interioricen e incluso automaticen sin esfuerzo.

1.2.Contexto y sentido de la asignatura en la titulacion

La asignatura Entrenamiento en habilidades basicas del Psicélogo General Sanitario se ha perfilado desde la propia Orden
ECD/1070/2013, de 12 de junio, como una asignatura obligatoria, por tanto, queda patente su relevancia en el Master. La
asignatura se ha programado en el primer semestre del curso, dado su caracter fundamental y transversal. El entrenamiento
de habilidades de comunicacion, gestion del conflicto, etc. seran utiles para el desempefio personal y profesional del futuro
PGSy, a su vez, facilitara la asimilacion de contenidos y las practicas en otras asignaturas del master relacionadas con la
evaluacién psicoldgica, la intervencién psicoldgica o las propias practicas externas del master. Asimismo, esta asignatura
mejorard las habilidades de trabajo en equipo y la busqueda efectiva de colaboracion y apoyo por parte de los miembros de
un equipo de trabajo, se entiende entonces que las asignaturas que utilicen las metodologias colaborativas y de andlisis
conjunto de casos, se veran beneficiadas. El contexto laboral del PGS y las competencias especificas que le caracterizan
(comunicacion constante, devolucion de diagnésticos, negociacion, persuasion para el cambio de conductas,
concienciacion, motivacion, entre otras muchas) justifica la presencia de esta asignatura en el master.

1.3.Recomendaciones para cursar la asignatura

Para matricularse en esta asignatura no se plantea ningun requisito previo. No obstante, aquellos/as alumnos/as que hayan
realizado cursos de formacion relacionados con el entrenamiento de habilidades de comunicacion, trabajo en equipo o
resolucion de conflictos, tendran mas facilidad en la adquisicion de los conocimientos y habilidades practicas de la
asignatura. Asimismo, los/las estudiantes con experiencia laboral en grupos interdisciplinares entenderan la importancia que
se le da en la asignatura al desarrollo de habilidades para facilitar el trabajo interdisciplinar.

2.Competencias y resultados de aprendizaje

2.1.Competencias

CB6 - Poseer y comprender conocimientos que aporten una base u oportunidad de ser originales en el desarrollo y/o
aplicacion de ideas, a menudo en un contexto de investigacion.

CB7 - Que los estudiantes sepan aplicar los conocimientos adquiridos y su capacidad de resolucion de problemas en
entornos nuevos o poco conocidos dentro de contextos mas amplios (o multidisciplinares) relacionados con su area de
estudio.

CB8 - Que los estudiantes sean capaces de integrar conocimientos y enfrentarse a la complejidad de formular juicios a partir
de una informacién que, siendo incompleta o limitada, incluya reflexiones sobre las responsabilidades sociales y éticas
vinculadas a la aplicacion de sus conocimientos y juicios.

CB9 - Que los estudiantes sepan comunicar sus conclusiones y los conocimientos y razones Ultimas que las sustentan a
publicos especializados y no especializados de un modo claro y sin ambigiiedades.

CB10 - Que los estudiantes posean las habilidades de aprendizaje que les permitan continuar estudiando de un modo que



habra de ser en gran medida autodirigido o auténomo.

CT1 - Reconocer y respetar la diversidad humana y comprender que las explicaciones psicologicas pueden variar a traves
de poblaciones y contextos.

CT2 - Mostrar un compromiso ético y profesional en relacién con las responsabilidades civicas, sociales y globales.

CT3 - Mostrar interés por el aprendizaje continuado, la actualizacién de conocimientos y la formacion profesional
continuada.

CES3 - Mostrar habilidades de comunicacion interpersonal y de manejo de las emociones adecuadas para una interaccion
efectiva con los pacientes, familiares y cuidadores en los procesos de identificacién del problema, evaluacion, comunicacion
del diagnéstico e intervencién y seguimiento psicologicos.

CEL10 - Saber comunicar y comunicarse con otros profesionales, y dominar las habilidades necesarias para el trabajo en
equipo y en grupos multidisciplinares.
2.2.Resultados de aprendizaje

1. Basicos:

RABL: El estudiante aplica los conocimientos adquiridos y es capaz de resolver problemas en entornos multidisciplinares
relacionados con la psicologia sanitaria.

RAB2: El estudiante conoce las responsabilidades sociales y éticas vinculadas a la aplicacion de los conocimientos y juicios
en el ambito de la psicologia general sanitaria.

RABS3: El estudiante sabe comunicar sus conclusiones a publicos especializados y no especializados de un modo claro y sin
ambigiiedades.

RAB4: El estudiante posee habilidades de aprendizaje que le permiten continuar estudiando de un modo auténomo y es
original en el desarrollo y/o aplicacion de ideas en contextos sanitarios y de investigacion.

2. Especificos:

RAES3. El estudiante posee habilidades de comunicacion interpersonal y de manejo de las emociones adecuadas para una
interaccion efectiva con los pacientes, familiares y cuidadores en los procesos de identificacion del problema, evaluacion,
comunicacion del diagndstico e intervencién y seguimiento psicoldgicos.

RAE10. El estudiante sabe comunicar y comunicarse con otros profesionales, y dominar las habilidades necesarias para el
trabajo en equipo y en grupos multidisciplinares.

3. Transversales:

RAT3. El estudiante sabe valorar e integrar la implicacion de los diferentes aspectos psicolégicos en el desarrollo de los
trastornos psicolégicos y de los problemas de la salud.

RATS. El estudiante es capaz de conseguir un adecuado nivel de comprension de la demanda del destinatario en cada
situacion o contexto de aplicacion.

RAT6. El estudiante es capaz de mostrar un sentido critico razonable y curiosidad intelectual sobre los factores que influyen
o causan los trastornos psicolégicos y de la salud.

RAT7. El estudiante conoce y se ajusta a las obligaciones deontolégicas de la Psicologia Clinica y de la Salud.

RATS. El estudiante es capaz de reconocer y aceptar la ambigiiedad y la complejidad de los problemas psicolégicos, asi
como la naturaleza tentativa de sus explicaciones y el contexto social donde se producen.

RATO. El estudiante es capaz de reconocer y respetar la diversidad humana y comprender que las explicaciones
psicolégicas pueden variar a través de poblaciones y contextos.

RAT10. El estudiante muestra un compromiso ético y profesional en relacion con las responsabilidades civicas, sociales y
globales.

RAT11. El estudiante muestra interés por el aprendizaje continuado, la actualizacion de conocimientos y la formacion
profesional continuada.

2.3.Importancia de los resultados de aprendizaje

Los PGS deben saber comunicarse eficazmente, en distintos contextos y bajo situaciones de presién o poco favorables.
Deben saber gestionar conflictos con distintos publicos y transmitir las ideas con claridad y de manera asertiva. Deben
empatizar y gestionar adecuadamente las emociones, propias y de los usuarios de sus servicios. Deben crear ambientes
agradables que faciliten el intercambio de informacién, la comprensién y la colaboracién. Asimismo, deben poner limites,
persuadir y negociar cuando sea necesario. Una de sus grandes fortalezas debe ser la de motivar para el cambio, en ese
sentido, las habilidades de comunicacion y el vinculo terapéutico sano deben asentar las bases del proceso motivacional.
Todas estas competencias son de gran importancia para que el PGS se sienta competente y seguro en su rol profesional y
personal.

3.Evaluacion

3.1.Tipo de pruebas y su valor sobre la nota final y criterios de evaluaciéon para cada prueba

1. Prueba escrita sobre contenido tedrico (calificacién de 0 a 10). La nota podra significar el 50 % de la calificacién



final. La prueba podra contener preguntas de opcién multiple de respuesta, preguntas cortas o a desarrollar (a
determinar al inicio de la asignatura).

2. Prueba escrita sobre contenido practico (calificacién de 0 a 10). La nota podra significar de un 25% a un 50% de
la calificacion final, en funcién de si se incluye la evaluacion continuada o no. La prueba consistira en la audicion de
una entrevista real entre un PGS y su paciente y el alumnado debera identificar los recursos comunicativos y
terapéuticos que pone en marcha el PGS durante la sesion.

3. Evaluacion continuada (calificacion de 0 a 10). La nota podra significar en torno al 25% de la calificacion final. Las
calificaciones resultantes podran derivarse de la entrega de informes de practicas, elaboracion de trabajos
individuales y/o grupales, grabacion de entrevista con "paciente ficticio", entre otras actividades que determinara el
responsable de la asignatura.

Para superar la asignatura el alumnado debe superar todas las partes que la integran (1,2 y 3). En caso de no superar
alguna de sus partes, el resto aprobado se guardara una convocatoria.

El alumnado podra realizar las actividades de evaluacion continuada siempre y cuando la asistencia a las clases no sea
inferior al 80% de las horas lectivas de la asignatura.

En cualquier caso, el alumnado tendra derecho a una evaluacién global de la asignatura en la que podra optar a la maxima
calificacion.

4.Metodologia, actividades de aprendizaje, programa y recursos

4.1.Presentacion metodolégica general

La metodologia que se utilizara en la asignatura sera expositiva y participativa. EI contenido teorico se ofrecera a los
alumnos para que los trabajen en sus horas de trabajo individual quedando la mayoria de horas presenciales de clase para
la practica de ejercicios, observacion de videos, escuchar audios, hacer dinamicas por parejas y grupos, grabar entrevistas,
etc.

4.2 Actividades de aprendizaje

1. Clases expositivas: 10 h. (1 ECTS)
2. Clases précticas (andlisis de casos practicos: escritos, en audio o video, role playings, etc.): 10 h (1 ECTS)

4.3.Programa

Bloque 1: Motivaciones funcionales y disfuncionales del Psic6logo General Sanitario.
Bloque 2: Habilidades bésicas y especificas del Psicélogo General Sanitario.

Bloque 3: Comunicacion de mensajes negativos y gestion positiva de conflictos/bloqueos.
Bloque 4: Alianza terapéutica.

4.4 Planificacion de las actividades de aprendizaje y calendario de fechas clave

La planificacion y calendario se especificara en la pagina web del Master en Psicologia General Sanitaria y también en la
presentacion de la asignatura.

Las actividades generales que se llevaran a cabo durante la imparticion de la asignatura seran: 1) presentacion de la
asignatura; 2) definicién de los criterios de evaluacion y las actividades practicas; 3) imparticion de los contenidos
tedrico-practicos previstos; 4) evaluacion continua del progreso del alumnado; 5) entrega de material (ribricas) para la
elaboracién de trabajos escritos y/o analisis de videos; 6) presentaciones orales y dinamicas grupales; 7) grabacién de
video con entrevista inicial o biografica a un "paciente" y 8) evaluacion final.

Fechas clave por determinar.
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